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Abstrak 
Gizi kurang merupakan permasalahan kesehatan yang disebabkan oleh penyebab 
langsung yaitu intake zat gizi dari makanan yang kurang dan adanya penyakit 
infeksi.Permasalahan tersebut dapat diatasi dengan perbaikan perilaku ibu dalam 
Pemberian Makan Bayi dan Anak (PMBA). PMBA meliputi Inisiasi Menyusui 
Dini (IMD), ASI Eksklusif, MP-ASI, Menyusui hingga usia 2 tahun. Berdasarkan 
hasil survey Desa Kemusu merupakan desa dengan prevalensi gizi kurang 
tertinggi di Kecamatan Kemusu yaitu sebesar 13,07%. Tujuan penelitian ini 
bertujuan untuk mengetahui pengaruh penyuluhan dengan media booklet terhadap 
pengetahuan dan sikap ibu baduta tentang Pemberian Makan Bayi dan Anak 
(PMBA) di Desa Kemusu, Kecamatan Kemusu, Kabupaten Boyolali.Metode 
penelitian kuantitatif jenis quasi eksperimental dengan rancangan penelitian one 
group pretest posttest design.Sampel penelitian berjumlah 47 ibu baduta.Kriterian 
inklusi pada penelitian ini adalah ibu baduta yang datang di posyandu, dapat 
berkomunikasi dengan baik, dapat menulis dan membaca, pendidikan minimal 
Sekolah Dasar (SD), dan bersedia menjadi responden. Pengolahan data pada 
variabel pengetahuan menggunakan uji Wilcoxon Sign dan variabel sikap 
menggunakan uji Paired Samples T Test. Hasil pengetahuan yang baik sebelum 
diberikan penyuluhan sebesar 74,5%. Sesudah dilakukan penyuluhan sebesar 
87,2%. Sikap ibu baduta yang positif sebelum diberikan penyuluhan 61,7%. 
Sesudah diberikan penyuluhan sikap ibu baduta yang positif sebesar 76,6%. Hasil 
uji beda pada variabel pengetahuan terdapat pengaruh (p=0,000). Variabel sikap 
terdapat pengaruh (p=0,000). Kesimpulan dari penelitian ini adalah terdapat 
pengaruh penyuluhan dengan media booklet terhadap pengetahuan dan sikap ibu 
baduta tentang Pemberian Makan Bayi dan Anak (PMBA) di Desa Kemusu, 
Kecamatan Kemusu, Kabupaten Boyolali. 
Kata kunci:Pemberian Makan Bayi dan Anak (PMBA), Pengetahuan, Sikap, 
Media Booklet 
Abstract 
Nutrition is not a health problem caused by a direct cause of nutritional intake of 
food and infectious diseases. This problem can be solved by improving mother's 
behavior in Infant and Child Feeding (PMBA). PMBA includes Initiation of Early 
Breastfeeding (IMD), Exclusive Breastmilk, MP-Breastfeeding, Breast feeding 
until the age of 2 years. Based on the results of the Kemusu Village survey is the 
village with the highest prevalence of malnutrition in Kemusu sub-district is 
13.07%. This study aims to determine the effect of counseling with booklet media 
on knowledge and attitude of mother baduta about Feeding Infants and Children 
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(PMBA) in Kemusu Village, Kemusu Sub-district, Boyolali  District. Quantitative 
research method of experimental quasi type with one group pretest posttest design 
research design. The sample of the study amounted to 47 mothers baduta. The 
inclusion criteria in this research are baduta mother who came to posyandu, able 
to communicate well, can write and read, minimum education elementary school 
(SD), and willing to become respondent. Data processing on knowledge variable 
using Wilcoxon Sign test  and attitude variable using Paired Samples T Test. 
Good knowledge result before given counseling equal to 74,5%. After counseling 
was 87.2%.  Positive mother attitude before  giving counseling 61.7%.  After  
being given counseling positive baduta mother attitude of 76.6%. Different test 
results on the variables of knowledge there is influence (p = 0.000). Attitude 
variable has influence (p = 0,000). There is an influence of counseling with 
booklet media to knowledge and attitude of baduta mother about Feeding Infant 
and Child (PMBA) in Kemusu Village, Kemusu Sub-district, Boyolali District. 
Keywords: Infant and Child Feeding (PMBA), Knowledge, Attitude, Media 
Booklet 
1. PENDAHULUAN
Usia 0 - 24 bulan atau yang biasa disebut baduta merupakan masa pertumbuhan 
dan perkembangan yang pesat, sehingga dikatakan sebagai periode emas sekaligus 
periode kritis. Asupan nutrisi yang tidak tepat juga akan menyebabkan anak 
mengalami malnutrisi yang akhirnya meningkatkan angka kejadian morbiditas 
dan mortalitas (Mufida dkk, 2015). 
Gizi kurang merupakan permasalahan kesehatan yang disebabkan oleh 
penyebab langsung yaitu intake zat gizi dari makanan yang kurang dan adanya 
penyakit infeksi.Penyebab langsung dipengaruhi oleh tiga faktor yaitu 
ketersediaan pangan keluarga yang rendah, perilaku kesehatan termasuk pola asuh 
ibu dan anak yang tidak benar, serta pelayanan kesehatan rendah dan lingkungan 
yang tidak sehat (Nutrisiani, 2010). 
Upaya peningkatan status kesehatan dan gizi bayi/anak umur 0-24 bulan 
melalui perbaikan perilaku masyarakat dalam pemberian makanan merupakan 
bagian yang tidak dapat dipisahkan dari upaya perbaikan gizi secara menyeluruh 
(Sulistyoningsih, 2012).Praktik pemberian makan pada bayi dan anak (PMBA) 
yang optimal merupakan intervensi yang efektif dalam meningkatkan status 
kesehatan anak dan menurunkan kematian anak (Nandan dan Yunus, 2009). 
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Standar emas PMBA yaitu Inisiasi Menyusui Dini (IMD), ASI Eksklusif, MP-
ASI, Menyusui hingga usia 2 tahun sangat direkomendasikan karena dapat 
menurunkan angka kematian anak dan meningkatkan kualitas hidup ibu (Roesli, 
2012). 
Tingkat pengetahuan seseorang berpengaruh terhadap sikap dan perilaku 
dalam pemilihan makanan yang pada akhirnya akan berpengaruh pada keadaan 
gizi individu yang bersangkutan. Sikap merupakan perasaan positif atau negatif 
atau keadaan mental yang selalu disiapkan, dipelajari dan diatur melalui 
pengalaman yang memberikan pengaruh khusus pada respon seseorang terhadap 
objek, orang dan keadaan.Intervensi yang dilakukan dapat berupa penyuluhan 
untuk meningkatkan pengetahuan ibu mengenai gizi balita terutama mengenai 
tanda-tanda sakit pada anak, jadwal pemberian makanan pada balita, macam 
makanan bergizi, jenis makanan yang seimbang dan manfaat makanan pada balita 
(Notoatmodjo, 2003). 
Penyuluhan Pemberian Makan pada Bayi dan Anak (PMBA) dapat 
digunakan dengan media booklet. Media penyuluhan booklet sebagai media 
massa benda mampu menyebarkan informasi dalam waktu relatif singkat kepada 
banyak orang yang tempat tinggalnya berjauhan. ( Satmoko dan Astuti, 2006). 
Berdasarkan survey pendahuluan, tahun 2015 di Kabupaten Boyolali 
prevalensi balita gizi buruk sebesar 0,79%dan gizi kurang sebesar 4,46%. 
Presentase tertinggi penderita gizi kurang dan gizi buruk di Kabupaten Boyolali 
tahun 2015 terdapat di Puskesmas Kemusu II yaitu prevalensi gizi kurang 12,7% 
dan gizi buruk 3,3%. Desa Kemusu merupakan desa dengan prevalensi balita gizi 
kurang dan gizi buruk tertinggi diantara 7 desa binaan wilayah Puskesmas 
Kemusu II, prevalensi gizi kurang 13,07% dan gizi buruk 3,53%.  
Berdasarkan latar belakang tersebut peneliti tertarik untuk melakukan 
penelitian mengenai Pengaruh Penyuluhan dengan Media Booklet Terhadap 
Pengetahuan dan Sikap Ibu Baduta Tentang Pemberian Makan Bayi dan Anak 
(PMBA) Di Desa Kemusu Kecamatan Kemusu Kabupaten Boyolali. 
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2. METODE
Penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif jenis quasi eksperimentaldengan 
rancangan penelitian one group pretest posttest design.Populasi dalam penelitian 
ini adalah seluruh ibu yang mempunyai anak baduta usia 0 sampai 24 bulan 
sejumlah 94 baduta di Desa Kemusu.Besar sampel yang digunakan adalah 47 ibu 
baduta.Kriteria inklusi pada penelitian ini adalah ibu baduta yang datang di 
posyandu, dapat berkomunikasi dengan baik, dapat menulis dan membaca, 
pendidikan minimal Sekolah Dasar (SD), dan bersedia menjadi responden. 
Kriteria eksklusi antara lainIbu baduta pindah tempat tinggal, sakit atau meninggal 
dunia, pernah ikut kelas hamil dan ibu baduta adalah kader posyandu. 
Instrumen yang digunakan dalam penelitian ini adalah kuesioner 
identitas, kuesioner pengetahuan, kuesioner sikap dan booklet. Skor pengetahuan 
diukur dengan kuesioner sebanyak 18pertanyaan dan sikap diukur dengan 
kuesioner sebanyak 24 pertanyaan.Skor pengetahuan untuk jawaban benar diberi 
nilai 1 sedangkan jawaban salah diberi skor 0.Scoring sikap, jawaban pertanyaan 
menggunakan scoring dengan pendekatan z-score skala Likert yang setiapitem 
dari jawaban kuesioner tidak selalu sama. untuk variabelpengetahuan yaitu 
pengetahuan tidak baik apabila nilai <80% jawaban benar dan pengetahuan baik 
apabila nila >80% jawaban benar. Coding untuk variabel sikap yaitu sikap negatif 
rata-rata <64,1% dan sikap positif >64,1%. Pengambilan data pada tahap pertama 
dilakukan pre-test.Setelah selesei responden diberikan booklet untuk dibaca 
selama 60 menit dan kemudian diberikan penyuluhan.Tahap kedua dilakukan 
post-test.Variabel pengetahuan dan sikap dilakukan uji normalitas kemudian 
dilakukan uji Paired Samples T Test jika data berdistribusi normal dan uji 
Wilcoxon Sign Test jika data berdistribusi tidak normal. 
3. HASIL DAN PEMBAHASAN
3.1 Karakteristik Sampel Penelitian 
3.1.1 Ibu 
Sampel yang digunakan dalam penelitian ini adalah ibu yang 
memiliki bayi berusia 0-24 bulan atau sering juga disebut juga 
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dengan baduta yang bertempat tinggal di Desa Kemusu. Distribusi 
karakteristik sampe berdasarkan umur di Desa Kemusu dapat dilihat 
pada Tabel1. 
Tabel 1. Distribusi Responden Berdasarkan Usia Ibu 
Usia (tahun) Jumlah Presentase 
<25 9 19,1% 
26-35 33 70,2% 
>35 5 10,6% 
Total 47 100% 
Tabel 1 menunjukkan bahwa sebagian besar sampel  pada 
penelitian berada pada kisaran usia 26-35 tahun yaitu sebanyak 
70,2%. Usia sampel >35 tahun yaitu sebanyak 10,6%. Salah satu hal 
yang mempengaruhi pengetahuan adalah umur (Notoatmojo, 2010). 
Semakin baik pengetahuan yang dimiliki seseorang maka daya 
tangkap  dan pola pikirnya semakin berkembang sesuaii dengan 
bertambahnya usia (Mubarak, 2007). 
Pendidikan merupakan faktor yang mempengaruhi 
pengetahuan. Semakin tinggi pendidikan maka akan semakin baik 
pula  tingkat pengetahuan yang dimiliki, sama halnya dengan proses 
belajar (Notoatmodjo, 2007).  
Menurut penelitian, distribusi karakteristik sampel 
berdasarkan pendidikan di Desa Kemusu dapat dilihat pada Tabell 2. 
Tabel 2. Distribusi Frekuensi Sampel Berdasarkan Pendidikan 
Pendidikan Ibu Jumlah Presentase 
SD 13 27,7% 
SMP 14 29,8% 
SMA 20 42,6% 
Total 47 100% 
Tabel 2 menunjukkan bahwa frekuensi pendidikan ibu 
tertinggi adalah lulus SMA dengan presentase 42,6%. Sedangkan 
frekuensi pendidikan ibu terendah adalah lulus SD dengan 
presentase 27,7%.Handayani (1994) menyatakan bahwa tingkat 
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pendidikan ikut menentukan atau mempengaruhi mudah tidaknya 
seseorang menerima suatu pengetahuan, semakin tinggi pendidikan 
maka seseorang akan lebih mudah menerima informasi-informasi 
gizi. Ibu yang berpendidikan dasar memiliki presentase anak 
mengalami gizi kurang lebih tinggi daripada Ibu yang berpendidikan 
menengah (Terati, 2011). 
Menurut penelitian, distribusi karakteristik sampell 
berdasarkan pendidikan di Desa Kemusu dapat dilihat pada Tabel 3. 
Tabel 3. Distribusi Frekuensi Sampel Berdasarkan Pendidikan 
Pekerjaan Jumlah Presentase 
IRT (Ibu Rumah Tangga) 33 70,2% 






Buruh 5 10,6% 
Tani 6 12,8% 
Jumlah 47 100% 
Tabel 3 menunjukkan bahwa dapat diketahui sebagian besar 
responden adalah Ibu Rumah Tangga dengan presentase sebanyak 
70,2%. Ibu rumah tangga merupakan ibu yang tidak bekerja. Hal itu 
dapat berpengaruh dengan kurangnya informasi yang didapat juga 
menyebabkan kurangnya pengetahuan ibu. Informasi yang didapat 
dipengaruhi juga oleh sosial ekonomi seperti pekerjaan dan 
penghasilan (Notoatmodjo, 2003). 
3.1.2 Baduta 
Berdasarkan penelitian, sampel yang digunakan adalah baduta atau 
anak yang berusia 0-24 bulan.Distribusi karakteristik balita 
berdasarkan umur terdapat dalam Tabel 4. 
Tabel 4. 
Distribusi Karakterisik Anak Berdasarkan Usia 
Usia (bulan) Jumlah Presentase 
0-12 12 25,5% 
13-24 35 74,5% 
Total 47 100% 
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Tabel 4 menunjukkan bahwa frekuensi tertinggi usia baduta 
adalah 13-24 bulan dengan presentase sebesar 74,5%. Usia 0-24 bulan 
adalah periode emas sebab dalam periode ini terjadi perkembangan 
saraf otak. Menurut Sumijati (2000), usia 12-23 bulan merupakan 
masa peralihan antara penyusuan dan makanan dewasa serta masa 
yang paling kritis karena adanya bahaya ketidakcukupan gizi dan 
penyakit infeksi.  
Berdasarkan penelitian, distribusi karakteristik balita 
berdasarkan jenis kelamin terdapat dalam Tabel 5. 
Tabel 5. Distribusi Karakterisik Anak Berdasarkan Jenis Kelamin 
Jenis Kelamin Jumlah Presentase 
Laki-laki 24 51,1% 
Perempuan 23 48,9% 
Total 47 100% 
Diketahui dari Tabel 5 jenis kelamin anak baduta dalam 
penelitian ini jumlah baduta laki-laki dengan perempuan hampir 
sama dengan presentase 51,1% dan 48,9%. Penelitian yang 
dilakukan oleh Purwaningrum dan Wardani (2012), menyatakan 
bahwa jenis kelamin juga turut mempengaruhi asupan makanan 
(energi) balita. Balita berjenis kelamin laki-laki lebih banyak 
mendapatkan asupan makanan cukup dibanding balita berjenis 
kelamin perempuan. Hal ini berdasarkan pendapat dari sebagian 
masyarakat bahwa laki-laki membutuhkan asupan yang lebih besar, 
sebab laki-laki lebih banyak mengeluarkan tenaga dibanding 
perempuan. 
3.2 Pengetahuan Sebelum dan Sesudah Penyuluhan dengan Media 
Booklet 
Penelitian ini menggunakan responden Ibu Baduta sebanyak 47. 
Pengetahuan responden sebelum dan sesudah diberikan penyuluhan 
dengan menggunakan media booklet dapat dilihat pada Tabel 6. 
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Tabel 6. Distribusi Responden Berdasarkan Pengetahuan Sebelum 
dan Sesudah Penyuluhan 
Kategori 
Pengetahuan 
Sebelum Penyuluhan Sesudah Penyuluhan 
N % N % 
Baik 35 74,5 41 87,2 
Kurang Baik 12 25,5 6 12,8 
Total 47 100 47 100 
Tabel 6 hasil menunjukkan pengetahuan sebelum dan 
sesudah diberikan penyuluhan dengan menggunakan media booklet 
mengalami peningkatan. Hasil sebelum dilakukan penyuluhan, 
pengetahuan baik sebesar 74,5% dan pengetahuan kurang baik 
sebesar 25,5%. Setelah diberikan penyuluhan pengetahuan baik 
meningkat dengan presentase sebesar 87,2% sedangkan pengetahuan 
kurang baik menurun dengan presentase 12,8%. 
Berdasarkan hasil jawaban responden sebelum dan sesudah 
pengetahuan dapat dilihat pada Tabel 7. 







% skor % skor 
Definisi 
PMBA 
67,5 75,8 8,3% 
IMD 84,9 94,9 10% 
ASI 
Eksklusif 
37 75 38% 
MPASI 58,1 81,5 23,4% 
Pemberian 
ASI Hingga 
Usia 2 tahun 
70,6 95,7 25,1% 
Rata-rata 20,9% 
Berdasarkan Tabel 7 dapat dilihat bahwa presentase peningkatan 
jawaban benar yang tertinggi yaitu ASI Eksklusif dengan presentase 
38%, sedangkan presentase terendah adalah Definisi PMBA yaitu 
8,3%. Indikator-indikator lainnya seperti IMD (Inisiasi Menyusui  
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Dini) sebesar 10%, MPASI sebesar 23,4%, dan Pemberian ASI 
Hingga Usia 2 tahun sebesar 25,1%. Rata-rata presentase 
peningkatan jawaban benar pada semua indikator PMBA yaitu 
sebesar 20,9%. 
Hasil penelitian dari Wicaksono (2016) mengenai pengaruh 
media audio visual MP-ASI terhadap pengetahuan, sikap, dan 
perilaku ibu baduta di Puskesmas Kelurahan Johat Baru menunjukan 
adanya peningkatan rata-rata pengetahuan sebesar 8,67%. 
Kesimpulan yang didapatkan yaitu adanya peningkatan pengetahuan 
secara signifikan antara sebelum dan sesudah penyuluhan dengan 
menggunakan media audio visual. 
Hasil rata-rata peningkatan pengetahuan sebelum dan sesudah 
penyuluhan dengan menggunakan media booklet pada penelitian 
yang dilakukan ini yaitu sebesar20,9%. Rata-rata peningkatan 
dengan audio visual pada penelitian Wicaksono (2016) yaitu sebesar 
8,67%. Hasil kedua selisih rata-rata jika dibandingkan antara selisih 
peningkatan menggunakan media audio visualdengan menggunakan 
media booklet maka lebih besar selisih peningkatan menggunakan 
media booklet. 
3.3 Sikap Sebelum dan Sesudah Penyuluhan dengan Media Booklet 
Penelitian ini menggunakan responden Ibu Baduta sebanyak 47. Sikap 
responden sebelum dan sesudah diberikan penyuluhan dengan 
menggunakan media booklet dapat dilihat pada Tabel 8. 




Sebelum Penyuluhan Sesudah Penyuluhan 
N % N % 
Positif 29 61,7 36 76,6 
Negatif 18 38,3 11 23,4 
Total 47 100 47 100 
Dapat dilihat pada Tabel 8 hasil sikap sebelum dan sesudah 
diberikan penyuluhan dengan menggunakan media booklet 
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mengalami peningkatan. Hasil sebelum dilakukan penyuluhan, 
presentase sikap positif 61,7% dan sikap negatif  sebesar 38,3%. 
Setelah diberikan penyuluhan sikap positif responden meningkat 
dengan presentase sebesar 76,6% sedangkan sikap negatif 23,4%. 
Sikap mengalami peningkatan setelah diberikan penyuluhan dengan 
menggunakan media booklet. 
Sikap responden diukur dengan cara pengisian kuesioner yang 
telah disediakan. Kuesioner sikap yang telah disediakan terdiri dari 
24 item pertanyaan.Berdasarkan hasil jawaban responden sebelum 
dan sesudah diberikan penyuluhan sikapdapat dilihat pada Tabel 9. 








% skor % skor 
IMD 66,8 67,3 0,5% 
ASI 
Eksklusif 
64,1 68 3,9% 





66,5 71,4 4,9% 
Rata-rata 4,3% 
Berdasarkan Tabel 11 dapat dilihat bahwa sikap sebelum 
diberikan penyuluhan indikator dengan presentase terendah yaitu 
MPASI 62,3%, sedangkan presentase tertinggi yaitu indikator IMD 
yaitu 66,8%. Setelah diberikan penyuluhan dengan menggunakan 
media booklet, presentase skor mengalami peningkatan. Peningkatan 
skor tertinggi yaitu pada indikator MPASI yaitu 7,9% sedangkan 
peningkatan skor terendah yaitu pada indikator IMD 0,5%. Rata-rata 
peningkatan skor pada seluruh indikator adalah 4,3%. Hal ini 
menunjukkan bahwa responden dapat memahami informasi-
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informasi yang diberikan pada saat penyuluhan dengan bantuan 
booklet sebagai media penyalur informasi dan komunikasi. 
Hasil penelitian dari Wicaksono (2016) mengenai pengaruh 
media audio visual MP-ASI terhadap pengetahuan, sikap, dan 
perilaku ibu baduta di Puskesmas Kelurahan Johat Baru menunjukan 
adanya peningkatan rata-rata sikap sebesar 3,17%. Kesimpulan yang 
didapatkan yaitu adanya peningkatan pengetahuan secara signifikan 
antara sebelum dan sesudah penyuluhan dengan menggunakan media 
audio visual. 
Hasil rata-rata peningkatan pengetahuan sebelum dan sesudah 
penyuluhan dengan menggunakan media booklet pada penelitian 
yang dilakukan ini yaitu sebesar4,3%. Rata-rata peningkatan dengan 
audio visual pada penelitian Wicaksono (2016) yaitu sebesar 3,17%. 
Hasil kedua selisih rata-rata jika dibandingkan antara selisih 
peningkatan menggunakan media audio visualdengan menggunakan 
media booklet maka lebih besar selisih peningkatan menggunakan 
media booklet. 
3.4 Perbedaan Pengetahuan Tentang Pemberian Makan Bayi dan Anak 
(PMBA) 
Pengukuran pengetahuan dilakukan dengan menggunakan kuesioner 
dengan jumlah 18 item pertanyaan.  
Tabel 10. Pengetahuan Sebelum dan Sesudah penyuluhan 
Indikator Pengetahuan Sig (p) 
Sebelum (%) Sesudah (%) 
Mean   SD 67,1  14,6 87,4  6,7 0.000 
Minimum 33,3 72,2 
Maximum 94,4 100 
Berdasarkan Tabel 10, dapat diketahui bahwa presentase rata-rata 
pengetahuan sebelum penyuluhan yaitu 67,1% dengan standar deviasi 14,6 
yang artinya masuk dalam kategori kurang baik. Sedangkan nilai minimum 
diperoleh 33,3% dan nilai maximum yaitu 94,4%. Setelah dilakukan 
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penyuluhan menggunakan media booklet pengetahuan Ibu Baduta tentang 
Pemberian Makan Bayi dan Anak (PMBA) diperoleh nilai minimum 
72,2% dan nilai maximum adalah 100%. Responden dengan total 47 Ibu 
Baduta diperoleh nilai rata-rata yaitu 87,4% dengan standar deviasi 6,7. 
Rata-rata tersebut maka pengetahuan Ibu Baduta masuk dalam kategori 
baik. Peningkatan yang nilai rata-rata pengetahuan Ibu Baduta 
menunjukkan keberhasilan dalam penyuluhan menggunakan media 
booklet. Hasil penelitian ini dibuktikan dengan uji Wilcoxon Signed Rank 
Test dan memberikan hasil bahwa pada pengetahuan Ibu Baduta tentang 
Pemberian makan Bayi dan Anak (PMBA) terdapat perbedaan yang 
signifikan dengan p-value 0,000 
3.5 Perbedaan Sikap Tentang Pemberian Makan Bayi dan Anak (PMBA) 
Pengukuran sikap dilakukan dengan menggunakan kuesioner dengan 
jumlah 24 item pertanyaan.Pemberian kuesioner bertujuan untuk 
mempermudah dalam menilai sikap responden. 
Tabel 11. Sikap Sebelum dan Sesudah penyuluhan 
Indikator Pengetahuan Sig (p) 
Sebelum (%) Sesudah (%) 
Mean   SD 64 5,9 69,3  6,9 0.000 
Minimum 50,3 56,1 
Maximum 78 85,8 
Berdasarkan Tabel 11, dapat diketahui bahwa presentase rata-rata 
sikap Ibu Baduta tentang Pemerian Makan Bayi dan Anak sebelum 
penyuluhan yaitu 64% dengan standar deviasi 5,9. Sedangkan nilai 
minimum diperoleh 50,3% dan nilai maximum yaitu 78%. Setelah 
dilakukan penyuluhan menggunakan media booklet sikap Ibu Baduta 
tentang Pemberian Makan Bayi dan Anak (PMBA) diperoleh nilai 
minimum 56,1% dan nilai maximum adalah 85,8%. Responden dengan 
total 47 Ibu Baduta diperoleh nilai rata-rata yaitu 69,3% dengan standar 
deviasi 6,7. Rata-rata tersebut menunjukkan  sikap Ibu Baduta masuk 
dalam kategori positif. Peningkatan nilai rata-rata sikap Ibu Baduta 
menunjukkan keberhasilan dalam penyuluhan menggunakan media 
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booklet. Hasil penelitian ini dibuktikan dengan uji Paired Samples T Test 
dan memberikan hasil bahwa pada sikap Ibu Baduta tentang Pemberian 




Pengetahuan  baik pada ibu baduta tentang Pemberian Makan Bayi dan 
Anak (PMBA) sebelum diberikan penyuluhan dengan media booklet 
sebesar 74,5%. Pengetahuan baik pada ibu baduta tentang Pemberian 
Makan Bayi dan Anak (PMBA) setelah dilakukan penyuluhan dengan 
media booklet adalah 87,2%. Sikap positif pada ibu baduta tentang 
Pemberian Makan Bayi dan Anak (PMBA) sebelum diberikan 
penyuluhan dengan media booklet sebesar 61,7%. Sikap positif pada ibu 
baduta tentang pemberian Makan Bayi dan Anak (PMBA) setelah 
dilakukan penyuluhan dengan media booklet adalah 76,6%. Terdapat 
pengaruh penyuluhan dengan media booklet terhadap pengetahuan ibu 
baduta tentang Pemberian Makan Bayi dan Anak (PMBA).Terdapat 
pengaruh penyuluhan dengan media booklet terhadap sikap ibu baduta 
tentang Pemberian Makan Bayi dan Anak (PMBA). 
4.2 Saran 
Perlu diadakan penyuluhan atau pendidikan gizi tentang Pemberian 
Makan Bayi dan Anak (PMBA) secara berkala di Puskemas Kemusu II 
dan posyandu-posyandu di Kecamatan Kemusu. Ibu baduta diharapkan 
agar tetap mempertahankan dan meningkatkan peneran Pemberian 
Makan Bayi dan Anak (PMBA) pada anak. 
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